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In eirter Arbeit fiber die Pathologie uad die pathologische Aaatomie 
der akuter~ Alkoholvergiftung 1 hatte ieh Gelegenheit zur Auswertung 
makroskopiseh-an~tomischer und mikroskopisch-histologischer Iaor- 
lohologiseher Ver~derungen an den Organen yea 125 sezierten Alkohol- 
vergiftuagen. 

Es sell nun der Versueh unternommea werden, das Sehicksal des 
TriakMkohols und seine weitere Wirkung im K6rper an Hand eir~iger 
hier noch einmal zusammengestellter Todesf~lle zu verfolgen, unter be- 
sonderer Berfieksichtigung des V6rhaltens der Blur-, Urin- und Liquor- 
alkoholkurve beim jeweiligen Zeitpur~kt des Todeseintritts. 

Zum besseren Verst~ndnis sei zun~chst eine kurze Darlegung unseres 
heutigen Wissens fiber das Schicksal des AthylMkohols im mensch- 
lichen KSrper w/~hrend und nach erfolgter Resorption und seine Ver- 
teilung in den KSrperflfissigkeiten vorausgeschiekt. 

Die Mte Lehrmeiaung, wonaeh der Weingeist in aller~ Organen des 
measchliehen und tierischen K6rpers gleichm~Big verteilt sei (ScHv- 
LI~trs), besteht nicht mehr zu l~echt. Es hat sieh vielmehr gezeigt, 
dab die Zeit, die seit der Alkoholaufnahme vergarLgen ist, yea ent- 
scheidender Bedeutung ffir der~ jeweiliger~ Alkoholgehalt der Organe 
uad K6rperflfissigkeiten ist. Zur~chst steigt die A]koholkonzentration 
im Blur an und Leber ur~d Muskutatur folgen (VoLLMERI~G). Der 
Alkoholgehalt des Gehirns steigt zuletzt ar~ und ist sehlieglich hSher 
als ia allen fibrigen Organen. 

Die modemen, ehemischen und physikaliseben Untersuchu~gs- 
methoden, vor allem die Methode yon WIDMAI~K, bildeten die Vora,,,ls- 
setzung ffir eine wirklich erfolgversprecl~ende Forsehung auf diesem 
Gebiet. 

Im Zentrum des Interesses stand yon Anfang art das Blut.  In ihm 
finder sieh schon normMerweise eine gewisse Alkoholmeage, die aus dem 

1 I-Iabilitationsschrift Erlangen 1943. 
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Stoffwechsel der Kohlenhydrate stammt. Die verschiedenen Unter- 
suchungsergebnisse zeigen so unwesentliche Untersehiede (Sc~wmss- 
KEI~/ER, KIOSk:A, BAGLIOZeI, GABRIEL und I~ovoT~u dab der normale 
Blutallcoholgehalt heute mit etwa 0,02%0 Ms endgiiltig feststehend ange- 
sehen werden darf. Dureh ~tarke Diurese kann dieser Blutalkoholgehalt 
aber v611ig schwinden (PFZlFFEg). Aueh sind diese Werte in der 
Schwangerschaft unmaBgeblieh, da bis zum 9. Monat der ]31utalkotiol- 
gekalt auf 0,06~ .a~steigt und kurz vor der Geburt in der ErSffnungs- 
periode sogar Werte yon 0,14--0,22% , erreiehen kann (CA~D~LA). 

Die Untersuchungen an anderen KSrperfltissigkeiten bezogen sich 
vor allem auf den Liquor cerebrospinalis. Man fund Werte yon etwa 
0,02~ (BAGLIONI). Eipe Steigerung des Liquoralkohols bis auf 1,0 
bzw. 3,0~ konnte besonders, bei organisehen Gehirnerkrankungen 
gefunden werden, w~hrend akute und ehronisehe Infektionskrankheiten 
uur Werte zwischen 0,8 und 1,0~ erreiehten. Untersuehungen an 
Hirngewebe ergabert Werte yon weniger als 0,0250/oo Alkoholgehalt 

Der _~thylalkohol ist somit eigentlich gar kein Protoplasmagift, so- 
lange er nicht gewisse Konzentrationen fiberschreitet (KIo~A), zumal 
er als normales Produkt des Kohlenhydrat~toffweehsels auftritt. 

Naeh Alkoholaufnahme steigt nun in erster Linie der Blutalkohol- 
wert an und kann sehr hohe Grade erreiehen (WIDMAI%K, KIONKA, 
NICLO~X). Der Nachweis yon mehr als 1,0~ Alkohol im Blur sei 
beweisend fiir einen u AlkoholgenuB (McNA~Lu wobei 
aber die Einsehr/inkung zu machen w/ire, dab organische Gehirnleiden 
und infektiSse Erkrankungen vorher auszusehlieBen sind. 

Vergleiche zwischer~ dem gefundenen Blutalkoholwert und den 
objektiven klinisehen Erseheintmgen zeigten leiehte Trunkenheit bei 
2,0~ deutliche Trunkenheit bei 2,5~ gausehzustand bei 3,0~ 
und Vergiftungen bei Werten zwischen 3,5 und 4~ o (NAu In 
Tierversuehen konnten ganz/ihnliche Beobaehtungen gemaeht werden 
{Tou~ER und I~ICLOUX). 

Der kurvenm/iBige Verlauf der Blutalkoholwerte ist von zahlreichen 
Autoren immer wieder beobaehtet und erreehnet worden, und es zeigte 
sich, dab die WIDM~sehe  Formel den ldealfall einer Alkoholaufnahme 
bei niiehternem Magen und sehneller Resorption zur Voraussetz~ng hat. 
Ytir den Verlauf des Knrvenanstiegs ist ferner die Konzentration des 
Getriinks, seia Kohlens/turegehalt, die Temperatur und sehlieBlieh aueh 
die Zeitspanne entscheidend, in der der Alkohol getrunken wurde 
(KIONKA), und dieselben Voraussetzungen gelten naturgem~B aueh ffir 
die klinisehe Wirkungsweise des Alkohols (KocH~IA~_w). Jede dem 
AlkoholgenuB vorangegangene Nahrungsaufnahme bedingt auek eine 
deutliehe Verz6gerung der Resorption und demgem~B eine Verflachung 
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der Blutalkoholkurve (WIDlV[AttK). Besonders intensiv ist diese Ver- 
z6geru~g bei eiweiBreicher Nahrung, doch kSrmen auch fettreiche 
Speisen die gleiehe Wirkung l~aben (HANDWEI~K). In letzter Zeit 
uatersuehtea ELBEL ulld LIECK diese Frage aufs neue und fanden, 
dab die Verz6gerung der Allcoholresorption von der Menge und der Ver- 
daulichkeit der Npeisen abh~ingig ist, weniger yon ihrer Zusammen- 
setzung. Die Konstantea Beta uad r gelten nach ihrer Ansicht na t  ffir 
die Alkoholaufnahme bei niichternem Magen und zeigen nach Nahrur~gs- 
aufnahme erhebliehe Schwankungen : Beta : 0,0011--0,0040; r : 0,46 bis 
0,90. 

Wahrend WIDr~AU~ keinen EinfluB der Diurese auf die Alkoholkurve 
fand, liegt nach' den neueren Untersuehungen PFEIFFE~s die Kurve 
nach Gabe yon 0,5 g Theophyllin in 140 em a Wasser deutlieh tiefer 
als ohne Harnflut.  Bemerkenswert ist, dab aueh nach Obst- und Obst- 
saftgeauB eine ErhShung des Blutalkoholwertes bis zu 0,2~ fiber 
Nfichternwert zust~nde kommen kann (KOLANOWSKI). Diese Angabe 
befin`det sich in grundsatzlicher ~bereinstimmung mit Befunden` v~ 
KIONt~A ur~d SCttWARZ. Ganz besonders aber kSnnen Faulnisprodukte 
im Leichenblut selbst erheb]iche ,,Blutalkoholkonzentrationen" vor- 
tausehen und gestatten in solchen Fallen keine sieheren Rfickschliisse 
auf die genossene Alkoholmenge, da sie durch unspezifisehe reduzierende 
Faulnisstoffe un`d nicht dureh Alkohol entstan`den sein k6nnen (F6R- 
STER). Im niehtfaulen Leieheablut sinkt der  Blutalkoholwert iadessen 
nach dem Tode um 10--20% (ELBwL). 

Wie nach un`serem heutigen Wissea um die Liquorentstehung zu 
erwarten ist, t, eilt sieh der Alkoholgehalt des Blutes dem Liquor mit. 
Wean aueh rein histologisch die Frage der Liquorentstehung bisher 
nicht einwandfrei geklart werden konnte, so haben die Experimente 
am Tier yon DANDY, CUSHING, MAGNUS und JAKOBI gezeigt, dab der 
Liquor offenbar yore Plexus choreoideus und in geriagem MaBe auch 
vom Ependyni gebildet wird (GuTTMANN). Allerdings -ist die Natur  
des Liquors umstritten, un`d es stehen sich die Ansichten gegeniiber, 
ob es sich um ein Sekret, ein Dialysat oder ein Transsudat handelt. 
Nach W~Tv,~s Ansieht fehlt allerdings ffir die Sekretnatur des Liquors 
jeder Beweis, wahrend eine Reihe yon Tatsaehen sogar durchaus da- 
gegen sprache. Der Liquor sei eia Dialysat im weitesten Sinne des 
Wt)rtes (WALTER und MESTREZAT). 

Interessant ist, dab der Alkoholgen`uB eine deutliche Steigerung der 
Liquorbildung zeitigt un`d einen EinfluB auf die physikalischen Be- 
dingunsen seiner Entstehung hat  (DIXON un`d HA~LI]3URTON). 

In sehr eingehenden` experimentellen` Untersuchungen am Menschen` 
haben ABRAMSON und LINDE die Gesetze des Uberganges des Alkohols 
aus dem Blur in die Spinalf]fissigkeit untersueht. Sie konnten dabei 
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feststellen, dal~ der Liquoralkohol langsamer ansteigt als der Blut- 
alkohol und im ganzen auch nur niedrigere Maximalwerte erreicht. 
~ach AbschluB der Resorption, im Stadium der Ausscheidung, ist 
dann abet der Liquoralkoholgehalt hSher als der Blutalkoholgehalt.' 
Der Blutallsohol erreicht also schneller das Maximum, und Blut- uncl 
Liq~orkurve i~berschneiden sich im An]ang der Ausscheidungsperiode. 
Das Blutmaximum ist nach etwa 30--60 Min., das Liquormaximum 
etwa nach 12() Min. erreicht. Je hSher die Konzentration des Getr~nkes 
war, um so steiler verliefen die Kurven, und je niedriger die Xonzen- 
tration des Getr~kes, um so flacher blieben die Kurven, und das 
Liquormaximum war dann erst nach 150 Min. erreicht. 

Die Vertr~glichkeit des Alkohols kann durch besoadere Umst~nde 
herabgesetzt werden; so erhShen Gewerbegifte wie Quecksilber, Blei, 
Antimon, Arsen, Schwefelkohlenstoff, Anilir~ und lqitrobenzol die Gift- 
wirkung des Alkohols auf den Organismus erheblich (ZA~GGn~). Be- 
kannt ist ierner, daG Seh~deltraumen den Alkoholumsatz wesentlieh 
verzSgem kSnnen, so dab dann riickl~ufig falsehe Werte im Alkohol- 
gehalt des Blurs errechnet werden. Diese VerzSgerung des Alkohol- 
umsatzes kann wohl auch zu einer ErhShung der Giftwirkung fiihren, 
besonders wenn das Trauma vor AbschluB der 1%esorption eintrat. 
1%. M. MAY~ land eine solehe VerzSgerung im AnschluB an eine trau- 
matiseh bedingte BewuBtlosigkeit und korn~te noch nach 30 Stunden 
einen Blutalkoholwert yon 0,30/0o nachweisen. JUZ~GMIC~L und 
MffLLv,~ fanden dieselbe Oxydationsver]angsamung nach Sch~del- 
t rauma,  fiihrten sie jedoch auf eine verlangsamte Alkoholresorption 
im Magen zuriick und/~nderten die Werte fiir Beta und r in ihren Be- 
rechnungen entspreehend ab. 

Eine VerzSgerung im Alk0holstoffwechsel stellte R. M. MAu auch 
bei gleichzeitiger Luminalvergi]tung lest und land noch nach 40 Stur~den 
Alkoholwerte yon 1,30~ im Blut und 1,20~ im Urin. Dieses sind 
wohl die bisher hSchsten Alkoholwerte, die im Blur und Urin 40 Stunden 
r~ach Alkoholaufnahme iiberhaupt beobachtet werden konnteni 

Wenn man alle diese Erfahrungen aus der Literatur beriicksichtigt, 
so dr~ngt sich die Vorstellung auf, dab an erster Stelle/i~r die Vertrdg- 
lichlceit des Alkohols der Sto]/wechsel, also letzten Endes der Grzend- 
umsatz des Organismus, von entscheidender Bedeutung ist. Der hagere 
leptosome Typ des Sehnapstrinkers oxydiert nieht nur den Alkohol 
besonders sehnell, sondern er oxydiert iiberhaupt sclmeller als andere 
Konstitutionstypen. 8o l~Bt sich auch die zun~ehst paradoxe Tatsaehe 
erklgren, dab gerade fettleibige Menschen, die theoretiseh vielleicht 
besonders widerstandsfahig gegentiber allen ~arkotica der Fettreihe 
und insbesor~dere gegeniiber Alkohol sein mfil~ten, in Wirklichkeit oft 
besonders empfindlieh sind. Sie oxydieren ]angsamer nieht nur in 
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ihrem ganzen Stoffwechsel, sondern auch den resorbierten Alkohol. Die 
Beobachtung, dab alte Trinker ihre frfihere Trinkfestigkeit verlieren 
kSnnen, finder wohl ihre Erklarung darin, dab der S~offwechsel des 
Greises gegenfiber dem des in der Vollkraft seiner Jahre stehenden 
Mannes ebenfalls erfliedrigt ist. Es wird also jede Krankheit, die den 
Stoffweehsel und insbesondere die Oxydationsfahigkeit herabsetzt, auch 
zu einer Verringerung der Alkoholvertraglichkeit ffihren mfissen. An- 
dererseits wissen wir, dab bei konsumierenden fieberhaften Erkran- 
kungen mit erhShtem Stoffwechsel der Alkohol als ,,Iqahrungsmitte]" 
viel 5konomischer verbraucht wird als beim Gesunden. 

MA,rossI fand bei einem Todesfall im Delirium tremens nach 
Sch~delbruch einen Gehirnalkoholwert yon 3,68~ bei eiaem gleich- 
zeitigen Blutalkohol yon nur 1,4~ w~hrend die Leber nur noch 
0,02~ Alkohol enthielt. Diese Angabe ist deshalb besonders wertvoll, 
weil sie zeigt, dab auch die Gehirnalkoholkurve offenbar in der Aus- 
scheidungsperiode der Blutalkoholkurve ebenso nachschwankt, wie die 
Liquoralkoholkurve, die Urinalkoholkurve und der Alkoholgehalt aller 
Orga~e, sofern er nicht dutch ur~mittelbarea Kon~akt sondern durch 
Diffusion entsteht. Insgesamt ergibt sigh also, dab das Maximum der 
Blut~lkoholkonzentration in ]edem lValle zeitlich vor dem Liquormaximum 
liegt. In der Resorptionsphase liegt der t~lutalkoholwert fiber dem 
Liquoralkoholwer~, in der Ausscheidungsphase iiberragt der Liquor- 
alkoholwert den Blutalkoholwert. 

Allerdings gilt dies wohl nur fiir den Lumballiquor, so dab wir hler 
ganz ~hnliche Verh~ltnisse vorfinden wie beim Blasenurin. Liquor und 
Urin gleichen dem Blutalkoholwert um so mehr, je n~her ihrer Bildungs- 
st~tte sie entr~ommen werden. Offenbar ist der so vim niedrigere und 
flachere Verlauf der Liquor- bzw. Urinalkoholkurve im Vergleieh zur 
Blutalkoholkurve nur scheinbar und durch die besonderen Bildungs- 
bedingungen verursaeht. Genau so wie der Blasenurin einen Sammel- 
und Durchsehnittswert aus versehiedenen Konzentrationszeitel~ dar- 
stellt, kann es auch mit dem Lumballiquor sein. 

Diese gesetzmaBige und zuverlassige gegenseitige Abhangigkeit der 
Blutalkoholkurve yon der~,Kurven des Urin-, Liquor- und Gehirn- 
alkohols ist nun auch yon maBgebeader Bedeutung fiir die Beurteiluug 
der Zeit des Todeseintritts im Verhaltnis zum Zeitpunkt des letzten 
Alkoholgenusses. 

Wenn wir die yon A]3~AMso~ und LIND]~ gefundene kurvenm~Bige 
Darstellung der Alkoholwerte unserer Betrachtung zugruade legen, so 
k5nnen wir zu Lebzeiten und anlaBlich der Sektion nach dem Todes- 
eintrLtt 3 verschiedene gegenseitige Abhangigkeitsverhaltnisse der Blut- 
alkoholkurve einerseits und der Urin-, Liquor- und Gehirnalkoholkurve 
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andererseits erw~rten, wie ieh dies sehema~isch in der Abb. t d~r- 
]egen mSchte. 

Tri t t  der Tod ira Verlaufe der ersten Stunde nach Beendigung des 
Alkoholgenusses eiI~, dalm mu~ immer und in jedem Falle der Blut- 
Mkohol mehr oder ' weniger weir fiber allen fibrigei~ Alkoholwertelx 
lieger~ (I) - -  es sei denn, dal~ der UriI1 ~us dem Nierenbeeken and der 
Liquor gus dem Ven~rikelsystem stammen, m~d somit beide ~rerte 
weitgehend an die Blutwerte angegliehelx,seir~ kSnnten. Liegt. beim 
Todeseintritt  der Alkoholgenu~ li~ngere Zei~ zurfick, so ntLhern sich die 
Wer~e yon Blur-, Urin-, Liquor- und Gehimalkohol einander und fiber- 
sehneiden sich (2) bis schliel~lieh das genau umgekehrte Verh~l~nis 
eiI~trit~ und bis znm vSttigen Schwinden des Alkohols a.us dem Organis- 
mus beibehalten wird (3). 

Berficksichtigen, wit 
dul] der Urinalkohol nur 
deshalb nachschwankt, 
weil er em Sammelurin 
aus der Harnblase is$, so 
kSnnten wir dies belm~zen 
und beim Lebendea naeh 
vSlliger En~leerung der 
t tarnblase n~ch kurzer Zei~ 
noch einmaI friseh aus dem 
Nierenbeeken s~ammenden 

ft~ (z) (z) 

%o ~~,,.~ )~. , 1 Ur/n11.~.. ['{,/:quor-~....~..~. > ,~ge/~irn)'alk~176 weH 

a,30 

0 38 60 ## 12# tS0 ~$0 270 Z~H/z 

Abb .  1, A lkoho lwer t e  n a c h  2~BRA,'~ISON ~ n d  LINDE. 

Urin entnehmen. Wir werden dabei eine weitgeheade AngleJchtmg ar~ 
den Blutalkoholwer~ zu dieser Zeit fil~den mfissen. Dies setzt uns danrL 
in die L~ge, gegebenenfalls anamnestische Aagaben zu fiberprfifen. 
Besonders bei geriehtlichen Entseheidungen kana dies wertvoll.sein, 
wenn z. B: eia Beschutdigter angibt, unmittelbar hack einem Verkehrs- 
unfall noeh melJrere Sehn~pse. getrtmken zu ha.ben. ~berragt der 
Alkoholwert des Blasenurins bzw. des Liquors den Btutallcoholwert 
wesentlich, so ist damit erwiesen, daft bereits die Ausscheidungsperiode 
vorliegt and die Resorlgtion abgeschlossen war. Der an geblich hack dem 
Unfall getrunkene Alkohol war also D.oeh nicht in der Lage, diese Ver- 
h~ltnisse umzukehrell ul~d ein erneutes Ansteigen des Blutalkohots 
his fiber den Blasenurinalkoholwert hervorzurufem 

Wenn dagegen der Blutalkoholwert sicher und bedeutend alle anderen 
Werte i~bersteigt, ~o kann daraus geschlossen werde~, daft der AlI~ohol- 
genufi nut kurze Zeit zuri~ekIiegt, bzw. d aS der Tod b~ld 11ach Beendi- 
gung des Alkoholgenusses eingetrete~ sein muir. 

B~Ecx land auf Grund vo~ zahlreiche~ Hamuntersuchungen bei 
Verkehrsunf/~ller~ 2,5 bis 6,0~ Alkohol (mg/cm s) trod glaubte damit, 
ffir die ]?raxis der Verkehrsunf/~lle ganz ~uf die Btutuntersuchung 
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verzichten zu k6rmen. Er wugte aber offenbar nicht, dab er im Urin 
2 Werte h~tte errechnen kSnnen, den Wert  fiir den Blasensammelurin 
und fiir den Frischurin aus dem Nierenbecken nach vorheriger Entlee- 
rung der tIarnblase.  Sonst h~ t t e  er mit  noch gr6gerem l~echt seine 
Meinnng vertreten k6nnen. 

Doch mug ers~ durch zahlreiche weitere Untersuehungen erprobt  
werden, ob in der Ta.t der Frisehurin aus dem Nierenbeeken so welt dem 
Blutalkoholwert im Gegensatz Zum Blasensammelurin nahekommt,  dal~ 
die Blutentnahme i n  gegebenen F~llen wirklieh unterbleiben kann.  
Allerdings miiBte in gerichtlichen F/tllen mindestens Katheterur in  ent- 
nommen werden, damit  dem Beschuldigten nicht dutch willkiirliches 
Zuriickhalten yon Blasenurin die M6glichkeit gegeben wird, die Befunde 
zu verwisehen oder sogar unbrauchbar  zu machen! 

In  19 yon 29 in dieser l~ichtung untersuchten F~llen meiner Kasu- 
istik von reinen Alkoholvergiftungen mit  Tod durch Ateml~hmung 
war der Urinalkoholwert deutlich h6her als der gefundene Blutalkohol- 
wert. Die Werte wurden yon verschiedenen aber erfahrenen chemischen 
Untersuchungsstellen errechnet. 

Die Alkoholwerte fiir den Liquor ffigen sich gut ein und entsprechen 
den ffir die Ausscheidungszeit zu erwartenden Werten, die wie beim 
Blasenurin h6her liegen als die des Blutes und grunds~tzlich den Urin- 
werten weitgehend g!eichen, wenn sie dieselben zum Teil auch noeh 
etwas iiberschreiten. 

Eine praktische Auswertung dieser gesetzm~tBigen Abh~ngigkeit der 
verschiedenen Alkoholgehalte voneinander ergibt sich aus der Kasui-  
stik einer Anzahl dieser reinen Alkoholtodesf~lle, bei denen Blur- und 
Urinalkoh01werte untersucht und dann zum Tell auf  Grund der ge- 
machten Angaben die naeh der WID~RKschen  Formel errechneten 
wahrscheinlichen maximalen Blutwerte yon den versehiedenen Unter-  
suchern mit  angegeben worden waren. 

Ein kurzer Auszug aus der yon mir nicht verSffentlichten Kasuist ik 
soll diese Verh~ltnisse dem Verst~ndnis ni~herbringen. 

1. Emil B., 28 Jahre, wu~de gegen 23,15 Uhrin benommenem Zustand auf- 
gefunden und zu Bert gebraeht. Er schlief sofort ein. Im Zimmer befand sich 
eine halb geleerte Flasche Sehnaps. Am andern Morgen !ag B. tot im Bert. Die 
Leiehens~arre war eingetreten. Todeseintritt gegen 3 Uhr mi)rgens ? Blutalkohol- 
gehalt: 3,47%o; HSchstkonzentration: fiber 4,0~ Urinalkoholgehalt: 4,51~ 

2. Robert F., 36 Jahre, frank naeh dem Abendessen.grSBere Mengen deut- 
seben Weinbrand und t?olnischen Sehnaps. Er wurde am anderen Morgen in 
Stiefeln und Kleidern tot auf seinem Strohsaek liegend aufgefunden, l?lut- 
alkoholgehalt: 3,70~ H6chstkonzentration: tiber 4,0~ Urlnatkoholgehalt: 
4,72%o; Liquoralkoholgehalt: 4,62~ 

3. Heinz W., 24 J~hre alt, hatte ~/~ bis ~/~ Liter Rum getrunken und wurde 
am anderen Morgen tot im ]3ett aufgefunden. Todeseintritt in den ersten 
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Morgenstunden? Blutalkoholgehalt. 3,62~ tt6chstkonzentration: fiber 4,0~ 
Urinal~oho~ffehalt: 4,23o/oo. 

4. Hans K., 28 Jahre, hatte bei einer Feier grol~e Mengen Kognak und 
Bier getrunken. War gegen 23 Uhr nicbt mehr in der Lage, all, in nach ~Iause 
zu gehen und wurde angekleidet ~on Kameraden auf sein Bert gelegt. Am 
anderen Morgen war er 1hot. Blutalkoholgehalt: 2,8~ ttSchstkonzentration: 
fiber 3,6~ Urina!koholgehalt: 3,62~ . 

5. Robert W., 35 Jahre, hatte schon am Abend vorher mit einem Kame- 
r~den 1/2 Liter Wodka ausgetrunken und trunk morgens mit demselben Kame- 
raden erneut 1/3 Liter Wodka zwischen 7 und 8 Uhr. Wurde daraufhin unwohl, 
erbrach aber nicht. Schlie~lich wurde er blau und war gegen 12 Uhr nicht mehr 
zu wecken. Blutalkoholgehalt: 3,64~ ttSchst~onzentration: fiber 4,0~ Urin- 
al~oholgehalt: 4450/00. 

6. Anton B., etwa 30 Jahre, Brennereibesitzer, kam leicht angetrunken nach 
Hause. Gegen 21 Uhr l~belkeit. Er wurde entkleidet und zu Bert gebracht. Er 
schlief bald ein. Gegen 23 Uhr wurde ein schnarchendes Ger~usch gehSrt und 
am anderen Morgen wurde B. tot im Bett aufgefunden. BlutaI~oholgehatt: 
4,98~ H6chstkonzentration: fiber 5,0~ Urinalkoholgehalt: 6,260/oo. 

7. Johann B., 31 Jahre, hatte am Abend 10 Gl~ser Schnaps getrunken 
und ging gegen 22 Uhr zu Bert. Am ~nderen Morgen war er tot. Todeseintritt 
,nach 4 Uhr. Blutalkoholgehalt: 3,13~ HSehstkonzentration: 3,85~ Urin- 
alkoholgehalt : 4,07~ 

8. Paul Th., 28 Jahre, soll angeblich eine ganze Flasche Wodka allein aus- 
getrunken haben. Gegen 18 Uhr war er betrunken and wurde bald bewui~tlos. 
Wurde gegen 18,45 Uhr in ein Krankenhaus eingeliefert, wo er vSllig bewu]~tlos 
in unanspreehbarem Zustand ankara. Pupillen waren weir und reaktionslos. 
Atmung gleichm~Big, Puls wenig beschleunigt. Atemfrequenz etwas erhSht. 
Muskula~ur atonisch, l%flexe erloschen. Gegen 0,30 Uhr wurde die Atmung 
unregelm~13ig und der Tod tra~ trotz Cardiazol, Coffein und Camphergaben um 
0,45 Uhr ein. Blutalkoholgehalt: 3,4~ H6ehstkonzentration: 4,1~ "Urin- 
all~ohoIgehalt: 4,350/oo. 

9. Albert L., 29 Jahre, hatte mit anderen zusammen Alkohol ge~runken, 
~ngeblieh nieht mehr als diese. Der Alkoho]genul~ war um 18 Uhr beendet. L. 
wurde dann gegen 3 Uhr morgens tot im Bert aufgefunden. Er soll noeh um 
24 Uhr sicher gelebt haben. JRlutalkoholgehalt: 3,73~ H6@st~onzentration: 
4,3~ Urinalkoholgehalt: 4,45~ 

10. Johann Seh., 36 Jahre, trank zwisehen 18 und 20 Uhr 1/~ Liter Sehnaps 
aus und wurde in bewuBtlosem Zustand zum Arzt gebraeht. Dieser konnte urn 
23,25 Uhr nur noch den Tod feststellen. Er seh~tzte den Todeseintritt auf kurz 
nach 20 Uhr. Blutalkoholgehalt: 3,6~ HSchstkonzentration: 3,6~ Urin- 
alkoholgehalt: 4,9O/oo . 

11. Karl Z., 33 Jahre, haste sieh abends schwer betrunken. Als er um 8 Uhr 
morgens noeh nieht zu sieh gekommen war, sondern nur rSchelte, wurde er 
zum Arzt transportiert. Auf der Fahrt war der Puls 120/rain. Gegen 9,30 Uhr 
konnte der Arzt nur noch den Tod feststellen. Blutalkoholgehalt: 2,34~ H6chst. 
konzentration: fiber 3,0~ Urinalkoholgehalt: 3,99~ 

12. Franz W., 34 Jahre, starb nach vorangegangenem iiberm/il~igem Alko- 
holgenui~ um 4,30 Uhr. Nahere Einzelheiten nieht bek~nnt. Blutalkoholgehalt: 
3,0O/o0; H6chstkonzentration: fiber 3,5~ Urinalkoholgehalt: 3,74~ . 

13. O~to ]~., 38 Juhre, wurde nach sti~rkerem AlkoholgenuB tot aufgefunden. 
l~here Einzelhei~en ~ticht bekunnt. Blutalkoholgehalt: 4,13~ HSchstkonzen- 
tration: fiber 4,5~ Urinal~oholgehalt: 4,570/00 . 
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Die folgende Tabelle 1 gibt die gefundenen und erreehneten Alkohol- 
werte zusammengefal3t wieder : 

Tabelle 1. 

Lfd. 
Nr. 

Alkoholgeha]t  ~ 

Blub 

3,47 
3,70 

3,62 
2,80 
3,64 
4,98 

Urin 

' 4,51 
4,72 

4,32 
" 3,62 

4,45 
6,26 " 

I Blur- 
m a x i m u m  

fiber 4,0 
fiber 4,0 

(Liquor4,62) 
fiber 4,0 
fiber 3,60 
fiber 4,0 
fiber 5,0 

Lfd. 
Nr. 

11 
12 
13 

Alkoholgehal t  ~ o 

Blu~ 

3,13 
3,40 
3,73 
3,60 
2,34 
3,00 
4,13 

Urin 

4,07 
4,35 
4,45 
4,09 , 
3,99 
3,74 
4,57 

Blut- 
~ a x i m u m  

3,85 
4,10 
4,30 
3,60 

fiber 3,0 
fiber 3,50 
fiber 4,50 

Die in einigen dieser Auswertungen vermuteten oder errechneten 
Maximalwerte fiir den Blutalkoholgehalt bleibea wesentlich hinter dem 
gefundeaen Urinwert zur Zeit der Sektion zuriick. Nach uaserer Kennt- 
his dcr Ausscheidu.ngsvorg~nge und des Verlaufs der verschiedeaen 
Alkoholkurven muB aber unterstellt werden, dal~ der Urinalkoholgehalt 
den maximalen Blut~lkoholwert in der Ausscheidungsperiode, um die 
es sich ja in allen diesen F~llea handela muB, nur uaterschreiten kann. 
Man daft  sogar damit rechnen, dal~ der Blasenurinalkoholwert selbst 
im giinstigsten Falle den maximalen Blutalkoholwert nicht ganz er- 
reichen k~nn; hiervon kSnnen h5chsteas Werte im lgiereabeckenurin 
eine Ausn~hme machen und die Maximalwerte des Blutes vielleich~ 
etwas, abet keiaeswegs wcsentlich iiberschreiten, gem~l~ dem LSsungs- 
koeffizieaten yon 1 : 1,147. 

Daraus ergibt sich abet der Schlu[3, daft o]]enbar zum Teil die Angaben 
der Todeszeiten in der Vorgeschichte dieser F~ille nicht stimmen kSnnen, 
wenn die Voraitssetzung Widmarks iiber den gleichmgfligen Ab]all der 
Blutalkoholwerte richtig ist. 

Ganz ~thnliche Verh~ltnisse finden sich bei entsprechenden Berech- 
nungen in der Resorptioasphase bei der reinen ~Alkoholvergiftung. Die 
folgende kurze Kasuistik soll das veransehaulichen: 

14. Theodor K., 25 Jahre, trank etw~ 300 cm 3 eines 70%igen Kirsehwassers 
in der Zeit yon 16--18 Uhr. Wenige Minuten sparer brach er bewuBt]os zu- 
sammen. Der herbeigerufene Arzt stellte lest, da/~ K. bevgulttlos war und ver- 
abreichte 2 cm 3 Coffein. Die Atmung war regelmaBig, lPuls gut. Urn ,,2 Uhr 
morgens" starb" K., naehdem angeblich der 1)uls sehleehter geworden war. Blut- 
alkoholgehall: 5,20/oo; HSc.hstkonzentration: 6,2~ Urinalkoholgehalt: 4,9~ Ge- 
hirnalkoholwert : 4,7%0. 

15. Ar~ur G., 33 Jahre, haste auf einer Fahrt eine groBe h][enge Rum ge- 
trunken und war bei der Rfiekkehr bewul3tlos. Keine Atmung, kein Puls, Wie- 
derbelebungsversuehe blieben erfolglos. Blutal~oholgehhlt: 3,58%o; H~chstkon- 
zentration: 3,62~ Urinalkoholgehalt: 2,92% 0. 
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16. Georg L., 28 Jahre, hatte ein Telegramm erhalten und befand sich in 
gedrtickter Stimmung. Er frank ~/4 Liter Kognak, um sich aufzuheitern. Um 
22 Uhr legte er sieh zu Bett, war aber nicht betrunken. Gegen 24 Uhr schlief er 
ein. Auffallend war eine grebe Unruhe und eine schnarchende Atmung wahrend 
des Sehlafs. Er hatte am 1 Uhr morgens noch geatmet. Urn 8,30 Uhr wurde er 
tot auf seinem Lager aufgefunden. Blutalkoholgehalt: 2,99~ Hgchstkonzen- 
tration: 3,50/00 um 2 Uhr; Urinalkoholgehalt: 2,84~ . 

I n  der  Tabe l le  2 folgb eine l~bers ieht  fiber d ie  gefundenen  ' W e r t e :  

TabelIe 2. 

2~lkoholgehalt ~ o 
Lfd. 
Nr. 

14 
15 
16 

Blur 

5,20 
3,58 
2,99 

Urin 

4,90 
2,92 
2,84 

Blut- 
maxim'urn 

6,20 
3,62 
3,50 

Gehirn 

4,7 

Auch  in d iesen Fg l l en  kSnnen  also die  e r rechne ten  M a x ima lw e r t e  Fur 
den  B l u t a l k o h o l g e h a l t  n i ch t  s t immen ,  und  es m u g  dahe r  ein Fehler ir~ 
den klinischen Angaben gesueh t  werden.  Der  T e d  i s t  ja  wohl  noch  
w~hrend  der  Resorp t ion ,  also be i  s te igender  B l u t a l k o k o l k u r v e ,  bzw. 
v ie l le ich t  eben  gerade  zur  Zei t  des B l u t a l k o h o l m a x i m v m s  e inge t re ten  
und  der  gefundene  Ur ina lkoho lwer t  i s t  zu dieser  Zei t  neck  deu t l i ch  
t iefer  als  de r  B lu t a lkoho lwer t .  

Die  g runds~tz l i ch  gleiehen Verh/~ltnisse wie bei  reir~er Alkoho lve r -  
g i f tung  l i n d e n  wir  auch  bei  den  Aspi ra t ions todes f~ l len  im Ver lauf  e iner  
a k u t e n  Alkoho lve rg i f tung ,  woffir ich aus  meiner  K a s u i s t i k  folgende 
Fgl le  als Beisp ie l  anffihren da r f :  

17. Karl  0., 41 Jahre, t rank 1/s Liter Weigwein und e/s Liter tlotwein, ferner 
1 Glas LikSr. Wurde zuletzt ]ebend gegen 23,30 Uhr gesehen. Am anderen 
Morgen wurde er tot im Lehns~uh] der Kfiehe aufgefunden. Der Todeseintritt 
wurde um 24 Uhr angenomraen. Blutal~oholgehalt: 3,20~ Urinat~oholgehalt: 
3,50/00; Liquoralk, oholgehalt: 4,81~ . 

18. Erich It. ,  36 Jahre, t rank nach dem Abendessen in der Zeit zwischen 
20 und 22 Uhr 11/2 Liter Weigwein. Es war nicht festzustel]en, ob nicht auch 
noch Schnalos getrunken worden war. I-I. war aber nm 22 Uhr noch nicht be- 
trunken! Er ging dann seIa]afen. Um 0,45 hSrte man einen Fall und land t t .  
tot auf der Erde unter seinem Zimmerfenster auf. lJm 1,45 Uhr wa~ der I~/3rper 
sehon tdtenstarr. Blutalkoholgehalt: 3,7~ UrinalkohoIgehalt: 4,0~ Liquor- 
alkoholgehalt: 3,6o/oo; Gehirnalkoholgehalt: 3,5~ 

19. t telmut G., 31 Jahre, hatte am Abend reichlich Schnaps zu sich ge- 
nommen und wurde in betrunkenem Zustand zu Bert gebracht. Er schlief rnhig 
ein. Am anderen Morgen wurde er nm 5 Uhr tot im Bert aufgefunden, er hatte 
stark erbrochen. Wiederbelebung bHeb erfolglos. Blutalkoholgehalt: 3,840/00; 
HSchstkonzentration: fiber 4~ Urinalkoholgehalt: 4,12~ 

20. Otto 3I., Alter ?, wurde nach reiehlichem Alkoho]genuB (Kognak nnd 
Sekt) morgens tot im Bert aufgefunden. 'Blutallcoholgehalt: 2,840/oo; H6chst- 
Iconzentration: fiber 4,0~ Urinallcoholgehalt: 3,81~ 
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21. Georg Sch., 52 Jahre, fiel w~hrend der Fahrt  im Eisenbahnzug plStz- 
lieh gegen 7,30 Uhr tot yon der Bank. Blutalkoholgehalt: 3,2~ Urinalkohol- 
gehalt: 3,01~ . 

22. August H., 38 Jahre, hatte bereits Alkohol in unbekannter Menge und 
Konzentration getrunken und stfirzte dann einen .Trinkbecher 40%igen Rum 
herunter. Er brach zusammen und wurde an der Erde gelagert, bis der binzu- 
gerufene Arzt eintraf. Die Atmung war unregelm~ig, I-I. hatte erbrochen. Trotz 
kiinstlicher Atmung t ra t  der Tod etwa 1 Stunde nach dem letztell Alkoholgenul3 
ein. Blutalkoholgehalt:' 3,2~ Urinalkoholgehalt: 3,56%o . 

23. Karl H., 39 J~hre, t rank am Abend im Kreise yon 8 Kameraden m i t  
ihnen zusammen 1 Flasehe Weii3wein, 1 Flasehe bulgarischen Rotwein und 
schlieBlieh noch 1 Flasche Kornbramltwein aus. War angeblich nur wenig be- 
rauscht und ging ruhig sehlafen. Er atmete n~chts angeblieh ruhig. Gegen 
5,30 Uhr morgens stellte man pfeifende rSehelnde Atmung mit LungenSdem 
fest. Der gerufene Arzt konnte um 6,30 Uhr nur noch den Tod feststellen. Btut- 
alkoholgehatt: 1,75~ H6chstkonzentration: 2,5~ Urinalkoholgehalt: 2,420/00.. 

24. Nikolaus H., 34 Jahre, frank abends 1/~ Liter Rum aus. Um 21,15 Uhr 
erbrach er. Am anderen Mergen wurde er tot aufgefunden. Blutalkoholgehalt: 
4,60/00; Urlnalkoholgehalt: 3,40/00 . 

25. Karl  H., 28 Jahre, war schon am Vormittag betrunken und trank dann 
n0eh abencls erneut grSl~ere Mengen Alkohol unbekannter Konzentration. Wurde 
am anderen Morgen tot aufgefunden. Der Todeseintritt wurde mit etwa 3 Uhr 
morgens angenommen. Blutalkoholgehalt: 3,99~ H6chstkonzentration: fiber 
4,0o/00; Urinalkoholgehalt: 4,72~ . 

I n  der  Tabel le  3 s ind  diese Befunde  i ibers icht l ich  zus~mmenges te l l t  : 

Tabelle 3. 

A l k o h o l g e h a l t  % ~ 
Lf4. 
~r. Blur - 

Blur maximum Urin Liquor 

17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 

3,20 
3,70 
3,84 
2,84 
3,02 
3,20 
1,75 
4,60 
3,99 

fiber 4,0 
fiber 4,0 

2,5 

fiber 4,0 

3,5 
4,0 
4,12 
3,81 
3,01 
3,56 
2,42 
3,40 
4,72 

4,81 
3,6 Gehirn 3,5 

I n  7 yon  diesen 9 Beobach tungen  war  der  Ur ina lkoho l  h6her  als  de r  
]31utalkbhol, so dal~ maI~ d a r a u s  wohl  schlieBen dar f ,  dal~ der  Tod  in der  
Aussche idungsper iode  eingeSreten i s t .  W e n n  nun  im Fa l l e  17 d e r  Todes-  
e i n t r i t t  m i t  24 U h r  e ingese tz t  wurde ,  so sprechen  die  Befunde  a m  
L iquor  dagegen.  Der  Gegensatz  zwischen L iquora lkoho l  in  HShe yon  
4,81~ und  d e m  B l u t a l k o h o l d n  H6he  yon  3,20/00 k a n n  doch wohl  nur  
d a h i n g e h e n d  ausgelegt  werden,  d a b  der  hSchste  B lu t a lkoho lgeha l t  
mindes tens  4,8~ be t r agen  h a b e n  muB. Der  Blu ta lkoholsp iege l  ko lmte  
also noch  yon  4,8 au f  3,20/00 zu Lebze i t en  abs inken ,  was e twa der  Zei t  
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y o n  11 Stunden entspricht. Der Tod ist also wohl nicht schon um 
24 Uhr, sondem~ erst am anderen Tage in den frfihen 1Vforgenstunden, 
kurz bevor der Betreffende tot  aufgefunden wurde, eingetreten. 

Bei dem Fall 25 wurde ia ganz ~halicher Weise ein 1Viaximalwert 
yon fiber 4,0~ fiir dan Bluta]kohol anger~ommen, der bei weitem 
nicht dell in Wirklichkeit erreichten Werten entspricht, wie wir sie 
aus den Urinalkoholbefunden zu entnehmen berechtigt sind. Auch 
bier finden wir eine Differenz yon 0,7~ so daf~ es mir erlaubt scheint, 
die klinisch vermutete Todeszeit anzuzweifela. Der Tod ist wohl 
nicht schon gegen 3 Uhr morgens, sondern erst etwa 5 Stunden nach 
Beendigung des Alkoholgenusses und somit wohl wesentlich spiter 
eingetreten. 

Interessant ist in diesem Zusammenhang auch eine weitere Beob- 
achtung. 

Es handelt sieh um einen Erstiekungstod infolge ungliicklicher 
Lagerung in der Alkoholnarkose: 

26. Waiter R., 35 Jahre, war immer sehr m~Big. Trank mit 3 Polen zusammen 
41/2-Literflasehen Wodka. Das Ge]age, an dem er sieh besonders aktiv beteiligte, 
begann um 20,30 Uhr und endete um 23,45 Uhr. R. war zuletzt sinnlos betrunken, 
er wurde zu Bert gebraeht und war unf~ihig sich zu rfihren. Um 1,45 Uhr starb 
er ganz plStzlich und wurde tot in den Kissen erstiekt aufgefunden. Blutalkohol- 
gehalt: 2,74~ H6chst~onzentration: 3,3% oum 24Uhr ? Urinalkoholgehalt: 3,53~ 
Ziquorcdkoholgehalt: 3,49~ . 

Der Liquoralkoholwert betrug 3,49~ w~thrend der Maximalwert 
des Blutes mit 3,3~ errechnet wurde. Der Urinalkoholwert betrug 
dabei 3,53~ so da~ auch er einen maximalen Blutalkoholwert yon 
mindestens 3,5~ erwarten lassen mul~. Da aber der Zeitpunkt des 
Todeseintritts sicher festliegt, muf~ die Blutalkoholkurve bei dem 
soust sehr mgl]igen, 35jghrigen, gesunden Manna einen besonders 
steilen Verlauf gehabt haben. Auf diese MSgliohkeit deuten die Unter- 
suchungsergebnisse yon MATOSSZ besonders bin, der bei AbstLuer~ten 
und mgl~igen Trinkern wesentlich steilere Blutalkoholkurven fund als 
bei GewShnten. Das Blutalkoholmaximum war also nieht um 24 Uhr, 
sondern wohl schon gegen 23 Uhr erreieht, wenn auch der Zustand 
sinnloser Trunkenheit erst um 23,45 Uhr zur Beobachtung kam. Dies 
lief~e sich ja dutch die Vorsehwankung der Blutalkoholkurve vor der 
Liquor- nnd Urinalkoholkurve erkl~ren. 

Ein Coronartodesfall naeh Alkoholvergiftung bietet mir noch 
Gelegenheit auf gewisse Unregelm~l~igkeiten im Verlauf der Blut- 
alkoholkurve hinzuweisen. 

27. Gustav G., 41 Jahre alt, trunk bis morgens 1,30 Uhr allein 6 Glas Korn- 
branntwein und 1 Flasohe Bier. Klagte dann fiber Leibschmerzen und erbrach. 
Er fiihlte sieh dann leiehter und sail noch weiter im Kameradenkreise zusammen. 
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Am anderen Mittag gegen 14 Uhr wurde er sterbend im Bett aufgefunden. Es 
wurde schon klinisch ein Herzgef~Bkrampf angenommen. Blutalkoholgehalt: 
1,59~ H6cttstkonzentration: 3,250/00 um 2 Uhr ? 

Auf Grund der nach WIDI~IARK aagestellten Berechnuagen wurde 
bier nun ein 1Kaximalwert im Blut yon 3,250/o0 errechnet und die Menge 
des genossenen Alkohols mit 226,9 g = (75.0,7 [1,59 q- 0,003. 980]) 1 
angeaommen. Dabei ergaben sieh Unstimmigkeiten mit der nachweis- 
lich getrunkenen Alkoholmeage yon nur 6 ,,Glas" Kornbranntwein 
und 1 Flasche Bier. 

Bei dieser Berechnung hat sich iiberhaulot schoh die yore Obduzenten 
selbst vorgenommene AbKnderung des Faktors Beta naeh oben yon 
0,0026 auf 0,003 durch eine ErhShung des Alkoholwertes um 26,9 g 
Alkohol bemerkbar gemaeht. 

1Wach dem anatomischer Bild, insbesondere naeh dem Befuad am 
Herzen, und naeh dem ganzen klinisehen Verlauf ist abet der Tod sehr 
langsam eingetreten. In dieser Zeit lag der Kreislauf darnieder, und es 
dfirfen daher die Oxydationslorozesse keinesfalls mit normalen Ver-. 
hKltnissen verglichen werden. E s erscheint notwendig, aueh .]i~r schwere 
und langdauernde Kreislau]schw~chen vor dem Tode den Beta-Faktor 

zu ~ndern. 1Wimmt man ihn z.B. nut  mit '0,001 start  0,0026 an, so 
ergibt sieh eine Alkoholmenge yon nur 89 g, was sehon sehr viel eher 
mit den angeblich getrunkenen Alkoholmengen fibereinstimmt. Die 
Bereclltigung zu dieser Abanderung des Faktors Beta ergibt sieh aus 
dem Vergleich mit den Beobaehtungen nach Sch~deltrauma (JU~G- 
lgICHEL, HECKSTEDEN) und nach Lnminalvergiftung (R.M. MAYEr), 
bei denen ebenfalls eine verz5gerte Ausseheidung bzw. Resorption des 
Alkohols zur Erkl~rung ungewShnlich hoher Blutalkoho]befunde noch 
nach 30--40 Stuaden herangezogen wurde. Dies veranlaBte ja J c~c -  
~ I C ~ L  dana fiir seine Falte ebenfalls eiae ~nderung dieser Konstanten 
vorzunehmen. 

Die Konstanten W~D~ARKS gelten eben nur bei normaler Oxydation 
und Resorption, also bei intaktem Kreislauf, und ~ndem sich ent- 
slorechend auch bei schweren zentralen oder cardialen Kreislauf= 
sehw~chen, wena diese l~ngere Zeit vor dem Todeseintritt  andauerten. 

Sel'bstverst~ndlich bin ich mir bewul~t, dab auf diesem Gebiet ~och 
weitere Erfahruagen gesammelt werden mfissen, bevor Rfickschliis.se 
dieser Art Beweiskraft erlangen kSaaen, doch ist dureh weitere Unter- 
suchungen in dieser Richtung danaeh zu streben, dab die hier ange- 
schnittenen Probleme weiter gekl~rt werden.- t t ierzu kSnnen Unter- 
suchungen am Mensehen auch zu Lebzeiten entscheidend beitragen, 
besonders wenn in geeigneten .F~tllen mehrere Untersuchungen an 

1 A = (p . r  [C t -~fl. t]). 



Blu~-, Urin-, Liquoralkoholkurve bei akuter Alkoholvergiftung. 527 

e inem P a t i e n t e n  d ie  MSgl iehkei t  e iner  kurvenm~l~igen Darst,  e l lung des  
Verlaufs  de r  Blu t -Ur i t~ -Liquora lkoholkurve  ermSglichen.  

I c h  g laube  abe r  nieh~, d a b  m a n  be r ech t i g t  is t ,  b ie r  durch  grund-  
s~Ltzlich ab lehnende  E ins t e l lung  und  Baga te l l i s i e rung  der  chemischen 
wertm~l~igen Un te r sch iede  wel te re  E r k e n n t n i s  even tue l l  zu erschweren.  

Zusammen/aasung. 
Der  z ieml ich  regelm~l~ige Ver l au f  de r  B l u t a l k o h o l k u r v e  u n 4  ih r  

zuverl~ssiges und  o f feabar  t yp i sches  Verhal~en zum Urin-  u n d  Liquor -  
a lkoho lbe fund  e r laube~  wer tvo l le  t~iickschlfisse au f  den  Z e i t p u n k t  des  
T o d e s e i n t r i t t s  i m - H i n b l i c k  a u f  die  l e t z t e  vorangegangene  A l k o h o l a u f  
nahme .  Das  5~aximum der  B l u t a l k o h o l k u r v e  karma d a b e i  n iemats  
n iedr ige r  sein a,ls de r  jeweils  gefundene  Ur in-  u n d  L iquorwer t .  Da r~n  
~nder t  auch  n ich t s  der  s t e t s  in  de r  Aussche idungsze i t  4~ber d e m  Blur .  
wer t  l i egeade  Liquor -  uud  Ur ina lkoho lwer t .  Passen  die  e r rec lmeten  
M~xima lwer t e  ffir den  B l u t a l k o h o l g e h a l t  n i ch t  in das  zu e rw a r t e nde  
Verh~Lltnis zwisehen Blur ,  L iquo r  und  Urir~ hinein ,  so s ind  Feh l e r  in  
de r  A n g a b e  dds Todese in t r i t t s  oder  des  Z e i t p u n k t e s  des l e t z t en  Alkohol -  
ger~usses zu suchen,  was gegebenenfa l l s  auch  zu eiI~er t~evision ld in ischer  
Angaben  Ver~nlassung geben ka lm.  Bei  Abst iner~ten ver l~uf t  ge- 
gebe~enfa l l s  die B l u t a l k o h o l k u r v e  s te i ler  als  bei  GewShnten  und  bei  
l~ngerem Darn iede r l i egen  des Kre i s l au f s  und  des ~llgemeineI~ Stof'f- 
weehsels  v o r  dem Todese in t r i t*  ~ n d e m  sieh d ie  KonstanteI~  WID~Alcr~s, 
insbesondere  d ie  Konsta~xte ,,/5", was an  Beisp ie len  u n t e r  Ber i ick-  
s i eh t igung  einschl~igiger Fi~lle aus  de r  L i t e r a t u r  nochraa ls  da rge l eg t  wird .  
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